
Sr.                        

DADOS PESSOAIS DO REQUERENTE   

EU: 

CPF: NATURALIDADE: NACIONALIDADE: 

RESIDENTE: 

COMPLEMENTO: BAIRRO: 

CIDADE:  UF: CEP: 

E-MAIL: TEL: CEL: 

CATEGORIA ATUAL: Nº DE INSCRIÇÃO: Nº DA CIR: 
(numero perfurado no alto da CIR)

Vem requerer a V. Sª a realização do seguinte serviço: 

   1 – Caderneta de Inscrição e Registro (CIR) 

         A) Revalidação Por Emissão de nova Etiqueta de Dados Pessoais

         B) Revalidação (NOVA Via), por Termino de Espaço ou Modelo Antigo(antes de 2001)

         C) 2ª Via - no Caso de Extravio, Dano, Roubo ou Furto

   2 – Certificado 
               (apenas uma opção)          
         DPC-1031                         
         DPC-1033         

Identifique um dos MOTIVOS:
  A) Revalidação por término de validade

B) 2ª Via no Caso de Extravio, Dano, Roubo ou Furto
  C) Emissão Por Reconhecimento de Certificados de Governos Estrangeiros

         DPC-1034     Para os certificados DPC-1034, selecione a forma de receber:       

   3 - Ascensão de Categoria

   4 - Transferência de Jurisdição de Aquaviário

   5 - Transferência de Categoria Entre Seções e/ou Grupos Diferentes     

   6 - Identificação de Aquaviários

   7 - Livro de Registro do Mergulhador (LRM)

   8 - Licença de Categoria Superior

   9 - Homologação de Certificado de Curso da Normam-103/DPC – antiga Normam-24

   10 - ROL 

         A) Equipagem

         B) Portuário

   11 - OUTROS SERVIÇOS (descreva abaixo os detalhes de sua solicitação)

 

   

Assinatura do Requerente

Parte preenchida pela CPSC:

Protocolista do Atendimento

DESPACHO DATA _____/_____/________ Chefe de Depto. do EPM

smb://cpscfs.local/02-ajudante/02.2-GAP/ADM/Processo Digital/.Implementado.Site/EPM/REQ.EPM.odt

Local UF Data

Importante
Impressa Digital

https://www.marinha.mil.br/cpsc/sites/www.marinha.mil.br.cpsc/files/REQ.EPM.Help.pdf
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